“Calidad de vida del adulto mayor que reside en el albergue central Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro, Lima 2018” by Garcia Alvaro, Yazmin Vanessa
 
 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 




“CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR QUE RESIDE EN EL 




TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE 









Mg. Herrera Alvarez, Rosa Liliana 
 
 
LINEA DE INVESTIGACION: 
 
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE VIDA 





















































Dedico esta tesis a las personas que más amo en 
el mundo, mi hija Dalezka y mi madre Rosula, 
quienes son mi fortaleza y el motivo más grande 
























A Dios por darme la vida y buena salud. 
 
A mi padre Marco, mi hermana Rosa y mi madre 
Rosula porque son quienes me motivan a seguir 
adelante, quienes me brindan su apoyo incondicional y 
quienes me inculcaron desde niña valores que hoy en 
día influyen en mi desarrollo profesional. 
A mi sobrina Yaziel y mi hija Dalezka por llenar mi 
vida de felicidad. 
A mi compañero de vida, Willy, porque siempre está a 
mi lado brindándome su apoyo y dándome ánimos 
para continuar y lograr mis objetivos. 
A mis docentes, en especial a mi asesora Liliana 
Herrera, porque me brindaron día a día sus 
conocimientos e hicieron que desarrolle mi potencial y 
ame mi profesión. 
Al albergue central Ignacia Rodulfo vda. de Canevaro 
quien me abrió las puertas de su institución y me dio 












A los Señores Miembros del Jurado de la Escuela Académico Profesional de 
Enfermería de la Universidad César Vallejo – Filial Lima Norte, presento la Tesis 
titulada: “Calidad de vida del adulto mayor que reside en el Albergue Central Ignacia 
Rodulfo Vda. De Canevaro, Lima 2018”, en cumplimiento del Reglamento de Grados y 
Títulos de la Universidad César Vallejo para optar la licenciatura de enfermería. 
El presente estudio está estructurado en siete capítulos. En el primero se expone 
la realidad problemática del tema de investigación, trabajos previos internacionales y 
nacionales, teorías relacionadas con el tema, la formulación del problema, justificación 
del estudio y los objetivos planteados en base al instrumento usado. En el segundo 
capítulo se expone el diseño de la investigación, las variables y la Operacionalización,  
la población y muestra, las técnicas e instrumentos de recolección de datos, así como la 
validez y confiabilidad, el método de análisis de los datos obtenidos y los aspectos 
éticos aplicados en la investigación. Con el tercer capítulo se expone los resultados 
descriptivos y el cuarto capítulo está dedicado a la discusión de los resultados. El quinto 
capítulo menciona las conclusiones de la investigación realizada, en el sexto se 
fundamentan las recomendaciones y en el séptimo capítulo se enuncian las referencias 
bibliográficas. Finalmente se presentan los Anexos que dan consistencia a los 
enunciados de los capítulos previamente expuestos. 
Por lo expuesto Señores Miembros del Jurado, recibiré con beneplácito vuestros 
aportes y sugerencias, a la vez deseo sirva de aporte a quien desee continuar con la 
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Figura 1 Calidad de vida del adulto mayor que reside en el Albergue 






La investigación tuvo como Objetivo, determinar la calidad de vida del adulto mayor 
que reside en el albergue central Ignacia Rodulfo vda. de Canevaro, Lima 2018. 
Materiales y métodos: El presente estudio de investigación es de enfoque cuantitativo, 
de tipo descriptivo, de corte transversal y de diseño no experimental. La población 
estuvo constituida por 80 adultos mayores mujeres y varones. El instrumento empleado 
fue el WHOQOL BREF el cual está constituido por 26 preguntas, de las cuales las dos 
primeras preguntas tratan sobre la satisfacción de la salud y la calidad de vida, las 24 
preguntas restantes evalúan cuatro dimensiones: salud psicológica, salud física, 
ambiente y relaciones sociales, los resultados altos evidencian mayor calidad de vida, 
con indicadores de alta, media y baja calidad de vida. Resultados: Los resultados 
revelan que del 100% de los adultos mayores el 63% (50) presentan calidad de vida 
media, seguido por un 36% (29) que presentan calidad de vida baja y solo 1%(1) 
presenta calidad de vida alta. Respecto a la evaluación de las cuatro dimensiones, se 
evidenció que en la dimensión salud física un 98% (78) presentan calidad de vida 
media, el 1% (1) presenta calidad de vida alta y el otro 1% (1) presenta calidad de vida 
baja, en relación a la dimensión salud psicológica un 85% (68) presenta calidad de vida 
media, y el 15% (12) presenta calidad de vida baja, en cuanto a la dimensión relaciones 
sociales un 57% (46) presenta calidad de vida media, seguida de un 39% (31) que 
presenta calidad de vida baja y solo un 4% (3) presenta calidad de vida alta, y en la 
dimensión ambiente un 78% (62) presenta calidad de vida media, seguida de un 16% 
(13) que presenta calidad de vida baja y solo un 6% (5) presenta calidad de vida alta. 
Conclusiones: Existe un mayor predominio de los adultos mayores que presentan 













The objective of the research was to determine the quality of life of the elderly person 
residing in the central shelter Ignacia Rodulfo vda. de Canevaro, Lima 2018. Materials 
and methods: The present research study is of a quantitative, descriptive, cross-sectional 
and non-experimental design. The population consisted of 80 elderly women and men. 
The instrument used was the WHOQOL BREF which is constituted by 26 questions, of 
which the first two questions are about health satisfaction and quality of life, the 
remaining 24 questions evaluate four dimensions: psychological health, physical health, 
environment and social relations, high results show a higher quality of life, with 
indicators of high, medium and low quality of life. Results: The results reveal that 100% 
of older adults 63% (50) have average quality of life, followed by 36% (29) who have 
low quality of life and only 1% (1) has quality of life high. Regarding the evaluation of 
the four dimensions, it was evident that in the physical health dimension 98% (78) have 
average quality of life, 1% (1) has high quality of life and the other 1% (1) presents 
quality low life, in relation to the psychological health dimension, 85% (68) presents 
average quality of life, and 15% (12) presents low quality of life, in terms of social 
relations dimension, 57% (46) presents average quality of life, followed by 39% (31) 
that presents low quality of life and only 4% (3) presents high quality of life, and in the 
environmental dimension 78% (62) presents average quality of life, followed by 16% 
(13) with low quality of life and only 6% (5) with high quality of life. Conclusions: 











































1.1. Realidad problemática 
El proceso del envejecimiento demográfico no es ajeno a ningún país; se estima que en 
América Latina la población adulta mayor será más del 35% del total de su población. 
Según CEPAL, en Argentina, Brasil, Chile, Cuba y Uruguay para el año 2100 el 13% de 
la población tendrá 80 años. Ante este aumento de los gerontes, es relevante estudiar no 
solo factores de riesgo o prevalencia de enfermedades de este grupo etario, si no 
también se debe enfocar en realizar los cambios y las políticas que favorezcan la calidad 
de vida de todos los adultos mayores para que de esa manera, lleven una vida digna.1 
 
El aumento de la población de la tercera edad se debe al incremento de la 
esperanza de vida, lo cual ha generado consigo un nuevo problema en la salud pública 
porque se ha incrementado la demanda de los servicios de salud por personas de la 
tercera edad, elevando a su vez el gasto económico en el país. Según el Instituto 
Nacional de Estadística e Informática la población peruana adulta mayor en el año 1950 
era de 5,7%, mientras que en el año 2017 estuvo conformada por el 10,1% y para el año 
2025 constituirán entre el 12 y 13% del total de la población peruana. En Lima 
Metropolitana el 45,4% tiene en su hogar al menos un adulto mayor entre sus 
miembros.2 
El envejecimiento es un proceso natural e inevitable en el cual se podrían 
experimentar sucesos que dañen la calidad de vida. En la etapa del adulto mayor se 
desarrollan enfermedades crónicas debido a que no realizan actividades físicas y 
muchos de ellos no llevan una alimentación saludable. Además, sus redes sociales 
disminuyen en consecuencia de que sienten que la sociedad les ofrece cada vez menos 
posibilidades de desarrollarse. Por ello muchas personas luchan por la nueva cultura de 
la longevidad, la cual se refiere a vivir más y en óptimo estado físico, social y mental.3 
El adulto mayor al experimentar situaciones conflictivas como la jubilación, 
fallecimiento de sus familiares, abandono de sus hijos, aparición de enfermedades 
crónicas y el acercamiento a la muerte, puede que tenga reacciones afectivas negativas 
como la depresión. A su vez, el adulto mayor sigue trabajando para satisfacer sus 
necesidades básicas ya que muchos de ellos no cuentan con jubilación ni con familiares 
que se hagan responsables de sus gastos, pese a ello, y sin conocer sus necesidades, la 
sociedad no está de acuerdo con que los adultos mayores trabajen ya que están quitando 
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un lugar de trabajo a personas más jóvenes y activas, ello genera que la población adulta 
mayor no se sienta aceptada influyendo a que su autoestima disminuya.4 
Uno de los trastornos afectivos que se da con mayor frecuencia en el adulto 
mayor es la depresión, el cual genera la reducción de su calidad de vida, además de 
incrementar el riesgo de desarrollar nuevas enfermedades, complicar el tratamiento y 
acercarse a la discapacidad. Según Arévalo en su estudio de investigación prevalencia 
de depresión en los adultos mayores del asilo de ancianos “San Francisco de Asís” de la 
ciudad de Iquitos, muestra que el 77.3% de los adultos mayores padecen de abandono 
familiar, el 59.1% padece de hipertensión arterial, el 40.9% presenta depresión y el 
20.5% diabetes mellitus. Los autores concluyeron que la prevalencia de la depresión en 
los gerontes es leve o moderada y está relacionado a la presencia de la enfermedad y al 
abandono familiar.5 
Muchas de las personas de la tercera edad enviudan y quedan solas por ello 
asimilan que tarde o temprano vivirán en un asilo porque sus familiares no pueden 
cuidarlos o simplemente no quieren tenerlos. Según el director del Centro de la 
Investigación del Envejecimiento (CIEN), el geriatra José Francisco Parodi, manifiesta 
que en el Perú la mayoría de los asilos o residencias geriátricas son de mala calidad, 
aunque existen normas de como deben funcionar, se encuentran asilos en malas 
condiciones las cuales son solo casas adaptadas , en ocasiones con problemas de mal 
estado de higiene e incluso se encuentra adultos mayores maltratados, esto se debe a que 
el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables tiene dificultad para supervisarlos 
generando que al adulto mayor no se le de el cuidado que requiere influyendo a que 
tenga baja calidad de vida. Canevaro, uno de los asilos tradicionales en Lima, permite la 
estadía de adultos mayores de diferentes condiciones económicas encargándose de 
brindarles atención física y mental en base al cuidado humanizado, dándoles afecto, 
atención y cariño debido a que muchos de sus familiares no lo hacen ni los vienen a ver 
y solo los recuerdan cuando fallecen.6 
La estancia del adulto mayor en su hogar ayuda de forma positiva a la 
superación de la pérdida de la identidad y la autonomía, además que para ellos la 
calidad de vida significa ser cuidados y protegidos por su familia con amor y respeto. 
En ese sentido, internarlos en una casa de residencia geriátrica podría generar que su 
calidad de vida se vea afectada por la separación de sus familiares, amigos y del 
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ambiente en el cual pasaron toda su etapa de vida, pero a su vez podría generar que los 
adultos mayores se vuelvan más independientes, que su autoestima se fortalezca y que 
su círculo de amistad crezca debido a que convivirán con personas que pertenecen a la 
misma etapa de vida.7 
1.2. Trabajos previos 
1.2.1. Antecedentes Internacionales 
 
 
Martinez O, Camarero O, Gonzales C, Martinez L (2016) en Cuba, realizaron un 
estudio con el objetivo de Determinar la calidad de vida del adulto mayor en un 
consultorio médico del municipio Jaruco, su estudio fue descriptivo, de corte 
transversal, con enfoque cuantitativo. La muestra de su investigación estuvo 
conformada por 76 ancianos a los cuales les aplicaron la escala MGH Calidad de Vida. 
Obtuvieron como resultado que el 36.8% tiene calidad de vida media y el 31,6% tiene 
calidad de vida baja. Según el sexo, las mujeres presentan calidad de vida media con un 
17,1 % mientras que los hombres presentan calidad de vida baja con un 19,7%. En 
relación al estado civil, El 25% de los adultos mayores con pareja presentan calidad de 
vida media y el 21,1% sin pareja presentan calidad de vida baja. Los autores llegaron a 
la conclusión que los ancianos presentan su calidad de vida deteriorada, entre los niveles 
medio y bajo. Los ancianos del sexo masculino mostraron niveles mas altos de afección 
en su calidad de vida, no viven en pareja, su nivel escolar es menor, son edad más 
avanzada y aquellos no son reinsertados laboralmente.8 
 
Guerrero J, Can A y Sarabia B (2016) en México, realizaron un estudio con el 
objetivo de Identificar el nivel de calidad de vida que presentan las personas mayores en 
un rango de edad de 50 a 85 años los cuales acuden a 2 grupos de apoyo diferentes. La 
muestra de la investigación estuvo conformada por 20 adultos de 50 a 85 años a los 
cuales les aplicaron el instrumento WHOQOL-BREF. Obtuvieron como resultado que 
el 48% fueron mujeres y el 35% varones. El 21% presentó baja calidad de vida y salud 
insatisfecha y el 79% alta calidad de vida y de salud. En las dimensiones salud física, 
relaciones sociales y ambiente el 55% presentó baja calidad de vida y el 45% alta 
calidad de vida, mientras que en la dimensión salud psicológica el 79% presentó media 
calidad de vida y solo el 21% alta calidad. Los autores concluyeron que alrededor del 80 
% de la población estudiada percibe su salud en relación a su edad y se encuentran 
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contentos con la calidad de vida que presentan. El 7 % de la población se registra en 
riesgo, al poseer una autopercepción de su salud y calidad de vida como muy mala y 
muy insatisfecha.9 
 
Por otra parte, Corugedo MC, Garcia D, Gonzales V, Crespo G, González G, 
Calderin M (2014) en Cuba, realizaron un estudio con el objetivo de Determinar la 
calidad de vida en adultos mayores del hogar de ancianos del municipio Cruces. Su 
estudio fue observacional, descriptivo, de corte transversal. La muestra de su 
investigación estuvo constituida por 28 adultos mayores que viven en el hogar de 
ancianos del municipio Cruces. Utilizaron como técnica la entrevista y el instrumento 
que emplearon fue la escala M.G.H. obteniendo como resultado que el 67.9% de los 
adultos mayores son hombres y el 28.6% son mujeres. Con relación a la calidad de vida 
los adultos mayores que pertenecen al hogar de ancianos predominó la calidad de vida 
baja con 96.4% y la calidad de vida media con 3.6%. En la dimensión salud el 42,9% 
presenta baja calidad de vida y el 46,4% presenta alta calidad de vida mientras que en la 
dimensión de condiciones socioeconómicas el 50% presenta baja calidad de vida. 
Llegaron a la conclusión de que casi todos los adultos mayores del estudio perciben 
calidad de vida baja en relación al predominio de estados de displacer y pobres vínculos 
o mala calidad en las relaciones con sus familiares.3 
 
Melguizo E, Ayala S, Grau M, Merchan A, Montes T, Payares C, et al. (2014) en 
Colombia, realizaron un estudio con el objetivo de Describir la calidad de vida 
relacionada con la salud de los adultos mayores residentes en centros de protección 
social en Cartagena. Su estudio fue de enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo, la 
muestra de su investigación estuvo conformada por 187 adultos mayores a quienes les 
aplicaron el instrumento índice multicultural de calidad de vida obteniendo como 
resultado que la dimensión bienestar físico tiene baja calidad de vida con 7,1%. El 
54,5% de los adultos mayores realizan actividades físicas mientras que el 62,1% 
realizan actividades productivas. En relación a la calidad de vida los adultos presentaron 
una buena percepción de la calidad de vida (65%). Los autores concluyeron que las 
dimensiones que mostraron puntajes elevados fueron el autocuidado y la plenitud 
espiritual, y con puntaje menor el bienestar físico y el apoyo comunitario.10 
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1.2.2. Antecedentes Nacionales. 
Pablo G (2016) en Perú, realizó un estudio con el objetivo de Determinar la calidad 
de vida del adulto mayor de la casa Polifuncional palmas reales. Su estudio fue de 
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal y prospectivo, la muestra 
de su investigación estuvo conformada por 150 adultos mayores que asisten a la casa 
Polifuncional. El autor utilizó la técnica de la entrevista y aplicó la encuesta de 
WHOQOL BREF obteniendo como resultado que del total de la población el 46% 
presenta una calidad de vida baja y solo el 12.9% presenta calidad de vida alta. Según la 
dimensión salud física el 64,7% presenta calidad de vida media y el 20% calidad de vida 
baja, en la dimensión salud psicológica el 48% presenta calidad de vida media y el 18% 
calidad de vida alta, en la dimensión relaciones sociales solo el 22% presenta calidad de 
vida alta y el 52,7% presenta calidad de vida media, y en la dimensión medio ambiente 
el 47,3% presenta calidad de vida baja y el 19,3% presenta calidad de vida alta. Llegó a 
la conclusión que se encontró un mayor predominio de adultos mayores que perciben su 
calidad de vida como baja o mala.11 
 
Levis J, Castillo F, Villa E (2014) en Perú, con el objetivo de Determinar la calidad 
de vida en personas adultas mayores que residen en los centros del adulto mayor, de los 
distritos de Chaclacayo y Chosica. La metodología de su investigación fue no 
experimental, de corte transversal y de alcance descriptivo. La muestra de su 
investigación estuvo conformada por 112 personas. Los autores usaron la técnica de la 
entrevista y aplicaron la escala de calidad de vida FUMAT obteniendo como resultado 
que el 83% de los adultos mayores presenta calidad de vida media. En cuanto a la 
dimensión de bienestar físico el 55% presenta calidad de vida media al igual que la 
dimensión de relaciones interpersonales con un 64.3%. Llegaron a la conclusión que los 
adultos mayores en relación alas siete dimensiones estudiadas presentan calidad de vida 
promedio. No así en los resultados de calidad de vida en las dimensiones 
autodeterminación (menor al promedio) y de derecho (mayor al promedio).7 
 
Cáceres M, Marín B, Remache M, Fuentes W, Malta H, et al. (2013) en Perú, 
realizaron un estudio con el objetivo de Determinar la calidad de vida de personas en un 
club de adultos mayores en Lima Norte. El estudio que realizaron fue descriptivo y de 
corte transversal, la muestra de la investigación estuvo conformada por 120 miembros 
de un club de adultos mayores a quienes les aplicaron el cuestionario WHOQOL BREF, 
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obteniendo como resultado que el 67.5% son mujeres y el 32.5% son varones. De los 
adultos mayores que integran el club, el 66.7% tiene calidad de vida media, el 2.5% 
posee calidad de vida baja y el 30.8% tiene calidad de vida alta. En la dimensión 
psicológica el 60% presenta calidad de vida media al igual que la dimensión ambiental 
con un 69,2%, según la dimensión relaciones sociales el 42,2% presenta calidad de vida 
baja. Llegaron a la conclusión de que la calidad de vida es mayor en la dimensión 
psicológica, seguida de las dimensiones ambientales y físicas y  la  menor,  las 
relaciones sociales.12 
 
Hurtado P (2012) en Perú, realizó un estudio con el objetivo de Describir la calidad 
de vida del adulto mayor desde la perspectiva de sexo en AA.HH Juan Pablo II. Su 
estudio fue de tipo descriptivo, de diseño no experimental y de corte transversal, la 
muestra de su investigación estuvo conformada por 152 adultos mayores a quienes le 
aplicó el cuestionario WHOQOL BREF, obteniendo como resultado que el 52% son 
mujeres y el 48% son varones. En la dimensión salud física el 100% de los adultos 
mayores del AA.HH Juan Pablo II tienen calidad de vida baja, en la dimensión salud 
psicológica el 48 % de los hombres tienen calidad de vida media y el 2% de las mujeres 
calidad de vida baja. Según la dimensión social el 5% de las mujeres presenta calidad de 
vida baja mientas que el 21% de los hombres calidad de vida alta. En cuanto a la 
dimensión ambiente el 52% de las mujeres y el 48% de los hombres presentan calidad 
de vida baja. El autor llego a la conclusión de que la calidad de vida del adulto mayor 
tanto varón y mujer es deficiente.13 
 
Ponce R (2012) en Perú, realizó un estudio de investigación con el objetivo de 
Determinar la relación entre el nivel del apoyo de la familia y la calidad de vida del 
adulto mayor del centro de salud “Primavera”-Los Olivos-Lima-Abril-Diciembre del 
2012. La muestra de su investigación estuvo conformada por 120 adultos mayores a los 
cuales le aplicó el instrumento WHOQOL BREF obteniendo como resultado que el  
82% era del sexo femenino y el 18% era masculino. El 67.2% de los adultos mayores 
tuvieron calidad de vida baja y solo el 15.5% tuvo calidad de vida alta. Según la 
dimensión física el 65.5% tuvieron calidad de vida media, en la dimensión psicológica 
el 86.2% tuvieron calidad de vida baja, en la dimensión relaciones sociales el 46.5% 
tuvieron calidad de vida media y en la dimensión ambiente el 69% obtuvieron calidad 
de vida baja. Concluyendo que existe relación significativa y directa entre el apoyo de la 
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familia y la calidad de vida del adulto mayor. Además de que la mayoría de ellos tienen 
calidad de vida baja, siendo las dimensiones mas afectadas la psicológica seguida de la 
ambiental.14 
 
1.3. Teorías relacionadas al tema 
La calidad de vida es un concepto muy amplio el cual implica el bienestar y 
satisfacción, las relaciones interpersonales, la vivienda, la alimentación y la 
autorrealización del adulto mayor. La Enfermera brinda el cuidado holístico con la 
finalidad de ayudar al prójimo a mantener su vida en óptimas condiciones. Por ello 
es importante aplicar las siguientes teorías: La teoría del autocuidado fue creada por 
Dorothea Orem quien plantea ver al individuo de forma holística e individualizada, 
centrada en brindar los cuidados básicos para mejorar la calidad de vida. Cada 
adulto mayor es único y enfrenta la vida de manera individual, por ende, la 
enfermera, la cual tiene la capacidad y el arte de actuar sobre las personas, genera 
que desarrollen el autocuidado adecuado y conserven su salud en buenas 
condiciones respetando siempre la dignidad humana y promoviendo que la 
población adulta mayor participe activamente frente a su cuidado. 
La teoría del autocuidado está compuesta por tres teorías relacionadas las cuales 
son: 
El autocuidado que se refiere al conjunto de acciones que realizan los adultos 
mayores por si solos para continuar con su desarrollo personal y sobrevivir con 
bienestar. 
El déficit del autocuidado: Se da cuando la capacidad de autocuidado no cubren las 
necesidades terapéuticas requeridas. 
Sistemas de enfermería: Son las acciones que el personal enfermero realiza para 
proteger o desarrollar la capacidad de autocuidado de la persona. Existen tres 
sistemas de enfermería: 
1.- Sistema parcialmente compensador el cual se refiere a que el adulto mayor 
requiere algún cuidado por parte de la enfermera. La enfermera y el adulto mayor 
interactúan. 
2.- Sistema totalmente compensador: la enfermera se encarga de brindar el cuidado 
a totalidad, el adulto mayor depende de ella. 
3.- Sistema de apoyo educativo: El adulto mayor necesita ser guiado para 
desarrollar su autocuidado 15 
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Así mismo, la teoría del Cuidado Humano elaborada por Jean Watson nos 
menciona que actualmente, frente al riesgo de la deshumanización en el cuidado 
brindado a la persona, es imprescindible rescatar el aspecto humano, espiritual y 
transpersonal en las diversas áreas que desempeña la enfermera, ya que el cuidado 
es el alma del trabajo de enfermería el cual se va a expresar en la práctica 
interpersonal con el fin del crecimiento personal y la promoción de la salud. 
Watson considera a la persona como un ser único el cual tiene mente, cuerpo y 
espíritu influenciados por el autoconcepto. 
Para la aplicación de esta teoría se debe tener en cuenta: 
Interacción enfermera paciente: Proceso interpersonal en el cual la enfermera 
brinda el cuidado humano a base de valores, compromiso y conocimientos con el 
fin de proteger la dignidad humana. 
Campo fenomenológico: Se da cuando la enfermera ingresa a la realidad subjetiva 
que tiene la persona en base a su experiencia humana y responde de acuerdo al 
estado del ser del paciente al igual que el paciente expone sus sentimientos 
subjetivos. 
Relación de cuidado transpersonal: es el vínculo espiritual entre dos personas que 
se propaga en la historia de vida de cada uno. 
Momento de cuidado: Es el cuidado humano creado en el momento en que la 
enfermera y el paciente conviven. 
La teoría se basa en diferentes supuestos sobre el cuidado: 
1. El cuidado del adulto mayor sólo se puede practicar de manera interpersonal y 
manifestarse de manera eficaz 
2. El cuidado del adulto mayor tiene factores de cuidados que van en relación a 
satisfacer ciertas necesidades humanas. 
3. El cuidado del adulto mayor para que sea eficaz fomenta la salud y el 
crecimiento personal o familiar. 
4. Las respuestas derivadas del cuidado brindado al adulto mayor reconoce a la 
persona no sólo como es, sino como la persona que puede llegar a ser. 
5. Un entorno de cuidado al adulto mayor propone el desarrollo del potencial y 
concede seleccionar para la persona la mejor acción en un momento determinado. 
6. El cuidado es más “salud-genético” que la curación. Así pues, una ciencia del 
cuidado complementa perfectamente una ciencia de curación. 
7. La práctica del cuidado es fundamental para la enfermería.16 
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Según la OMS la calidad de vida es la percepción que un individuo posee de su 
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los 
que vive y en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus 
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que está influido de modo 
complejo por la salud física del sujeto, su estado psicológico, su nivel de 
independencia, sus relaciones sociales, así como su relación con los elementos 
esenciales de su entorno.17 En término operativo, se entiende a la calidad de vida 
como la percepción que cada adulto mayor tiene de su propia vida en la cual va a 
influir el grado de satisfacción objetiva o subjetiva, su personalidad y el entorno en 
el que habita y crece. 
 
En el año 2008 en la revista de Psicología, Torres, Quezada, Rioseco y Ducci 
analizaron la calidad de vida desde un enfoque de la salud, llegando a un concepto 
que les permitiera considerarla como un conjunto de valoraciones que se hace del 
grado de bienestar y satisfacción general de la propia vida, que en definitiva es la 
valoración global de la salud y enfermedad que presenta el individuo en el 
transcurso de su vida. 18 
 
En la revista Varona en el año 2015 la calidad de vida se definió como un estado 
de bienestar físico, social, emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que le 
permite al individuo satisfacer apropiadamente sus necesidades individuales y 
colectivas.19 
 
La calidad de vida es la percepción de satisfacción que tiene cada persona sobre 
su propia vida de acuerdo a diversos factores que ellos crean que son los mas 
importantes para sentirse satisfecho consigo mismo, en el cual predomina la salud, 
el entorno y el ambiente social. 
 
La Organización Mundial de la Salud considera adulto mayor aquellas personas 
que sobrepasan los 60 años de edad. La calidad de vida de esta población es un 
tema que actualmente se esta estudiando con mayor frecuencia debido a que con el 
pasar de los años esta población se esta incrementando con mayor rapidez. 
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Vera manifiesta que para el adulto mayor la calidad de vida es vivir en paz, con 
tranquilidad siendo cuidado y protegido con amor, respeto y dignidad por sus 
familiares satisfaciendo a su vez la necesidad de comunicación, decisión y libre 
expresión.7 
 
Corugedo MC y Garcia D en el año 2014 refieren que la calidad de vida del 
adulto mayor significa la capacidad funcional del anciano para valerse por sí mismo 
y realizar sus actividades, seguridad económica y condiciones de la vivienda, que le 
permite resolver sus necesidades materiales, además de experimentar satisfacción 
por la vida, que se corresponde con las necesidades espirituales propias de la edad.3 
La calidad de vida en el adulto mayor es el resultante de la interacción de todos 
los factores que intervengan en el desarrollo de un optimo estado de bienestar y a la 
vez le permita satisfacer sus propias necesidades a nivel personal y colectiva. 
 
 
Para la OMS: «La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y 
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». 
 
La calidad de vida es un amplio concepto que toma en cuenta cuatro 
dimensiones: la salud psicológica, salud física, el ambiente y las relaciones sociales 
del adulto mayor. 
 
Velázquez manifiesta que la salud física debe comprenderse como el óptimo 
funcionamiento fisiológico del organismo, ya que tiene que ver con nuestro cuerpo 
el cual nos ha transportado desde el día que nacimos y lo hará hasta el día de 
nuestra muerte. Dicha salud física, se logra con ejercicio o deporte, buena 
alimentación y con una buena salud mental.20 
 
La salud física es el estado en el que se encuentra nuestro cuerpo, quien nos ha 
guiado desde el primer momento de nuestras vidas hasta el último instante de ella. 
Para mantener nuestro cuerpo en óptimas condiciones se debe realizar actividad 
física acompañada de una alimentación saludable, de esta manera también 
mantendremos una adecuada salud mental. 
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El envejecimiento empieza a los 60 años en el cual se empieza a evidenciar la 
declinación de las actividades somáticas y mentales. Pero para la Organización 
Mundial de la Salud el envejecimiento empieza a la edad de 65 años. El 
envejecimiento es un proceso fisiológico, el cual empieza desde la concepción y 
genera cambios durante todo el ciclo de la vida. El proceso de envejecimiento se 
encuentra influenciado por el entorno, estilo de vida y las enfermedades. Los 
cambios se producen en el organismo de cada persona de manera desigual. 
 
Características del envejecimiento: en el envejecimiento se evidencian 
características bien definidas que se da en todos los seres vivos, tales como: 
1.- Universal: es propio de todos los seres humanos. 
2.- Progresivo: con el pasar del tiempo se genera efectos en el organismo, los cuales 
acumulados originan los cambios propios del envejecimiento. 
3.- Irreversible: no es reversible ni puede detenerse. 
4.- Heterogéneo e individual: Cada ser vivo tiene una velocidad independiente de 
envejecimiento. 
5.- Deletéreo: conlleva a una progresiva perdida de función. 
6.- Intrínseco: esta relacionada a la prolongación de la esperanza de vida debido a 
que se previene y se tratan mejor las enfermedades. 
Cambios físicos del envejecimiento: El envejecimiento produce alteraciones 
sistémicas debido a la disminución de las actividades de órganos y tejidos. Los 
cambios físicos que se evidenciaran son: 
1.- Cambios estructurales. 
2.- Composición corporal: disminución del agua corporal y del tamaño de los 
órganos, aumento de la grasa corporal. 
3.- Sistema tegumentario: Arrugas cutáneas, fragilidad capilar, susceptibilidad a 
ulceras, encanecimiento y alopecia. 
4.- Sistema cardiovascular: Disminución de la contractibilidad cardiaca, 
disminución del pulso, arritmias, aumento de la presión arterial, rigidez de las 
arterias. 
5.- Aparato respiratorio: Aumento del riesgo de infecciones y bronco aspiración. 
6.- Aparato renal: Reducción del filtrado glomerular e incontinencia. 
7.- Aparato gastrointestinal: perdida de piezas dentarias, reflujo esofágico, disfagia, 
incontinencia fecal, disminución del peristaltismo. 
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8.- Sistema nervioso: lentitud y escasez del movimiento, hipotensión postural, 
caídas, alteración intelectuales. 
9.- Sentidos: Disminución de la visión, cataratas, miopía, disminución de la 
audición. 
10.- Aparato locomotor.- Descenso de la estatura, osteoporosis, alto riesgo de 
fracturas, limitación articular, perdida de fuerza muscular. 
 
Es importante que el adulto mayor lleve una vida saludable y no deje de lado la 
actividad física debido a que en esta etapa es donde suele desarrollarse con mayor 
frecuencia las enfermedades crónicas. Por ello la Organización Mundial de la Salud 
incentiva a tener un envejecimiento activo el cual consiste en potencializar al adulto 
mayor el bienestar físico, social y mental en todo el transcurso del ciclo vital para 
ampliar la esperanza de vida saludable y la calidad de vida para todas aquellas 
personas a medida que envejecen.21 
 
De acuerdo con Martínez J, Montero M, Córdova A y Vázquez, la salud 
psicológica es un concepto multidimensional que implica el equilibrio emocional y 
mental interno, el bienestar subjetivo, la percepción de la propia eficacia o 
funcionamiento efectivo, la autonomía, la capacidad de encarar adecuadamente el 
estrés, la autorrealización de las capacidades intelectuales y la capacidad de 
convivir armoniosamente con los semejantes. 22 
 
La salud psicológica es el estado de bienestar mental y emocional en el cual la 
persona es consiente del desarrollo de su vida y esta satisfecha con ella. Tener una 
buena salud psicológica ayuda a afrontar los problemas adecuadamente evitando el 
estrés y controlando nuestras emociones, generando, a la vez, una convivencia 
armoniosa con los demás. La mayoría de los adultos mayores son emocionalmente 
sanos, pero su salud psicológica a comparación con las demás etapas de vida, se ve 
afectada ya que este grupo de personas pasan por la jubilación, pérdida cercana de 
familiares y amigos, la soledad, el aislamiento, el estrés por situaciones 
económicas, son mas vulnerables a padecer violencia psicológica conllevándolos a 
la depresión y ansiedad. Según la OMS un 15% de los adultos mayores sufren  
algún trastorno mental.23 
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Para Grossetti (2009) las relaciones sociales es un conjunto de relaciones, que no 
implica en ella misma ni una conciencia organizadora, ni un sentimiento de 
pertenencia, ni una frontera, si no un tipo particular de lazo.24 
 
Las relaciones sociales son aquellas que se dan entre dos o más personas 
pertenecientes a una comunidad en la cual se establecen vínculos laborales, 
familiares, amorosos, deportivos y profesionales. Las relaciones sociales se crean a 
partir de las actividades que se van desarrollando, teniendo mayor predominancia el 
trabajo. En el adulto mayor las relaciones sociales disminuyen debido a que con 
esta etapa la mayoría de esta población ya no se encuentra activamente trabajando y 
recibe su jubilación. 
 
Para Giannuzzo A en el año 2010 el ambiente es el conjunto de elementos 
físicos, químicos, biológicos y de factores sociales, capaces de causar efectos 
directos o indirectos, a corto o largo plazo, sobre los seres vivos y las actividades 
humanas.25 
 
El ambiente se refiere a todo lo que rodea a la persona, lo cual puede generar una 
alteración en su vida cotidiana. El ambiente para el adulto mayor es el lugar donde 
él habita, ya sea su casa o un asilo. Este ambiente muchas veces genera la pérdida 
de autonomía en el adulto mayor, por ello es recomendable que se creen espacios 
donde esta población logre ser lo más independientemente posible, para ello se 
debe considerar que el envejecimiento trae consigo pérdidas de las capacidades 
físicas y mentales impidiendo la interacción con el medio físico. 
 
A medida que pasa los años las personas adultas mayores se van alejando de la 
sociedad y sienten que no son capaces de valerse por si mismos, a su vez, requieren 
un cuidado mas estricto el cual no siempre puede ser brindado en su propio hogar y 
por sus familiares debido a la demanda de tiempo que ellos requieren. Por ello una 
de las alternativas es que se integren a casas de residencias geriátricas para que 
puedan seguir con su vida diaria. 
 
La ventaja de que el adulto mayor pertenezca a una casa geriátrica es que 
compartirán tiempo con personas de la misma edad lo cual hará que no se sientan 
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menos que otros, a su vez sus preocupaciones disminuirán y serán capaces de 
realizar actividades de acuerdo a su capacidad física. También tendrán personas que 
cuiden de su salud y los guíen para que desarrollen su autocuidado adecuado.26 
 
1.4. Formulación del problema 
1.4.1. Problema General 
¿Cómo es la calidad de vida del adulto mayor que reside en el albergue 
central Ignacia Rodulfo vda. de Canevaro, Lima 2018? 
1.4.2. Problemas específicos 
¿Cómo es la calidad de vida según la dimensión salud física del adulto 
mayor? 
¿Cómo es la calidad de vida según la dimensión salud psicológica del adulto 
mayor? 
¿Cómo es la calidad de vida según la dimensión Relaciones sociales del 
adulto mayor? 
¿Cómo es la calidad de vida según la dimensión Ambiente del adulto mayor? 
 
 
1.5. Justificación del estudio 
La calidad de vida en el adulto mayor es la percepción que cada uno de ellos 
tiene sobre el desarrollo de su vida el cual va a estar influenciado por distintos 
aspectos como el bienestar físico, psicológico, relaciones interpersonales, la 
intimidad, alimentación, expresión emocional, bienestar material, el ambiente 
familiar y la capacidad del anciano para valerse por sí mismo. A su vez significa ser 
cuidados y protegidos por su familia con amor y respeto. 
 
Es importante abordar este tema de investigación debido a que la población 
adulta mayor esta creciendo con rapidez y es en esta etapa de vida en donde se 
desarrollan diversas enfermedades crónicas, las cuales dañan su salud física y 
psicológica limitando a la persona a realizar sus actividades cotidianas requiriendo 
un cuidado mas estricto por personas capacitadas, lo cual le compete al personal de 
enfermería debido a que la esencia de la enfermera es brindar el cuidado holístico. 
Además permitirá conocer como es la calidad de vida de los adultos mayores que  
ya no viven en un entorno familiar y reconocer como se relacionan con personas de 
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su mismo grupo de edad los cuales son cuidados por personas que no son su propia 
familia. 
 
Esta investigación es trascendente socialmente debido a que los familiares de los 
adultos mayores que integran el asilo conocerán si el cuidado brindado es el que 
ellos realmente esperan, ayudándolos de esta manera a saber si la decisión que 
tomaron en relación a integrar a los adultos mayores a una casa geriátrica era lo 
más adecuado para que ellos lleven una vida digna y de calidad. 
 
La implicancia práctica de esta investigación se dio debido a que los resultados 
obtenidos servirán de base para las personas que brindan el cuidado en la casa 
geriátrica ya que tendrán conocimiento sobre que dimensiones están siendo 
afectadas impidiendo que tengan una adecuada calidad de vida, cómo se debe de 
mejorar para que el adulto mayor lleve una vida digna permitiendo aplicar 
estrategias para mejorar el cuidado brindado. Además servirá para respaldar o 
discrepar con expectativas que la sociedad tiene en que la atención brindada al 
adulto mayor que se da en las casas geriátricas afecta o beneficia el desarrollo de 
una vida de calidad en el adulto mayor. 
 
Así mismo, se pretende ampliar y producir conocimientos para diseñar 
estrategias, implicando la participación de su familia y amigos más cercanos para 
que a partir de ese cuidado la población estudiada mejore su calidad de vida. 
También, servirá como fuente para el desarrollo de teorías o modelos y como marco 
de referencia para futuras investigaciones que permitan favorecer el cuidado ya que 
se conocerá en mayor medida el comportamiento de la variable de la calidad de 
vida de los adultos mayores institucionalizados. 
 
1.6. Objetivos 
1.6.1. Objetivo General 
Determinar la calidad de vida del adulto mayor que reside en el albergue central 
Ignacia Rodulfo vda. de Canevaro, Lima 2018. 
 
1.6.2. Objetivos Específicos 
Identificar la calidad de vida según la dimensión salud física del adulto mayor. 
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Identificar la calidad de vida según la dimensión psicológica del adulto mayor. 
Identificar la calidad de vida según la dimensión relaciones sociales del adulto 
mayor. 




























2.1. Diseño de investigación 
 
 
El estudio fue de enfoque cuantitativo a causa de que se usó técnicas estadísticas e 
instrumento para la recolección de datos, de tipo descriptivo porque presenta al sujeto 
de estudio tal cual lo encuentra y es de corte transversal debido a que estudia la variable 


























Para Varona la calidad Se tomó en cuenta cuatro SALUD FISICA:  
de vida se define dimensiones las cuales fueron Dolor.  
como un estado de medidas mediante un Dependencia de medicina.  
bienestar físico, cuestionario cuyo valor final fue Energía para la vida diaria.  
social, emocional, alta, media y baja calidad de Movilidad.  
espiritual, intelectual y vida. Sueño y descanso.  
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satisfacer 
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Alta calidad de vida: 100 a 130 
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Seguridad y libertad. 
Ambiente físico. 
Recursos económicos. 
Oportunidad de información. 






2.3. Población y muestra 
2.3.1. Población. 
De acuerdo a lo señalado por Hernández (2014), “la población es el conjunto de todos los 
casos que concuerden con determinadas especificaciones”27. En este estudio, la población 
estuvo constituida por 80 adultos mayores mujeres y varones que habitan en el albergue 
central Ignacia Rodulfo vda. de Canevaro y que cumplan con los criterios de inclusión y 
exclusión. 
Criterios de inclusión: 
 
 Adultos mayores que tengan de 60 a 95 años de edad. 
 Adultos mayores que se encuentren en buena capacidad física y mental. 
 Adultos mayores que tengan más de 5 meses habitando la casa geriátrica. 
 Adultos mayores que quieran participar voluntariamente en la investigación. 
Criterios de exclusión: 
 
 Adultos mayores que tengan menos de 5 meses habitando la casa geriátrica. 
 Adultos mayores con alteración física y mental. 
 Adultos mayores postrados. 
 
2.3.2. Muestra 
Hernández (2014) señala que la muestra es” el Subgrupo de la población del cual se 
recolectan los datos y que deben ser representativo de ésta”27. La presente investigación no 
tuvo muestra puesto que se trabajo con el total de la población. 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 









En esta investigación se usó como instrumento el cuestionario WHOQOL 
BREF. 
Este cuestionario fue elaborado por la OMS y validado en el año 2000. Ha sido 
traducido a más de 20 idiomas diferentes y es aplicable tanto al individuo sano 
como enfermo. El cuestionario WHOQOL-BREF puntúa la calidad de vida en 
dirección positiva de 0 a 130 y se agrupa con una evaluación global de acuerdo al 
puntaje obtenido en el cual de 100 a 130 puntos se clasifica como calidad de vida 
buena o alta, de 70 a 99 puntos calidad de vida media o regular y menor de 69 
puntos calidad de vida baja o mala. Está conformado por 26 preguntas de las cuales 
cada una tiene 5 opciones de respuesta tipo Likert, puntuándose del 1 al 5, las dos 
primeras preguntas se refieren a la calidad de vida y a la satisfacción con el estado 
de salud, y las 24 preguntas sobrantes evalúan cuatro dimensiones: 
La dimensión salud física está constituida por 7 ítems (P3, P4, P10, P15, P16, P17, 
P18), con indicadores de 6-14 puntos calidad de vida mala, 15-25 regular y 26-35 
buena. 
La dimensión salud psicológica consta de 6 ítems (P5, P6, P7, P11, P19, P26), con 
indicadores de 6-14 puntos calidad de vida mala, 15-23 regular y 24-30 buena. 
La dimensión de relaciones sociales consta de 3 ítems (P20, P21, P22), con 
indicadores de 3-6 calidad de vida mala, 7-10 regular y 11-15 buena. 
La dimensión ambiente consta de 8 ítems (P8, P9, P12, P13, P14, P23, P24, P25), 
con indicadores de 8-18 calidad de vida mala, 19-28 regular y 29-40 buena. 
El tiempo de referencia que contempla el WHOQOL es de dos semanas. El 
cuestionario debe ser autoadministrado, pero puede ser entrevistado cuando la 
persona no sea capaz de leer o escribir por razones de educación, cultura o salud.11 
 
2.4.3. Validez 
El instrumento fue validado en el año 2000 por la OMS y aplicado en numerosos países a 
personas sanas y enfermas. Posteriormente Espinoza, Osorio, Torrejón, Carrasco y Bunout 
(2011) realizaron un estudio con la finalidad de validar el cuestionario WHOQOL BREF en 
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adultos mayores Chilenos en relación con la adaptación lingüística y cultural en donde se 
demostró que la validación del instrumento fue del 100 % en sus cuatro dimensiones.28 
 
2.4.4 Confiabilidad del instrumento 
La fiabilidad fue buena, los autores obtuvieron un Alfa de Cronbach de 0,88 para la 
escala total y en cada una de las dimensiones obtuvieron desde 0.87 hasta 0.88.28 
 
2.5. Método de análisis de datos. 
Una vez recolectada la información se procesaron los datos mediante el Microsoft 
Excel 2010. Siguiendo como paso lo siguiente: 
• Codificación de los ítems del cuestionario. 
• Procesar los datos de cada instrumento desarrollado. 
• Presentar los resultados en tablas y gráficos y expresados en porcentaje y frecuencia. 
 
 
2.6. Aspectos éticos 
Los aspectos éticos de esta investigación fueron: 
Autonomía: Se le explicó a cada adulto mayor el objetivo del estudio y ellos tuvieron  
la libertar de decidir si quieren o no participar de esta investigación. La decisión tomada 
por cada uno de ellos fue respetada y no se obligó ni se les engañó para que cambien de 
opinión. 
 
Confidencialidad: La información obtenida fue reservada y solo se dio a conocer los 
datos que los adultos mayores autorizaron que podían ser de conocimiento por las demás 
personas, además de que la información fue de uso exclusivo para la presente 
investigación. 
 
No maleficencia: Los adultos mayores que decidieron participar de la investigación no 
fueron sometidos a riesgo alguno. 
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Beneficencia: Esta investigación benefició a todos los adultos mayores debido a que se 
reconocieron cuáles son las dimensiones alteradas para proponer alternativas que ayuden 


























BUENA O ALTA REGULAR O MEDIA MALA O BAJA 
3.1 Resultados descriptivos generales 
Después de realizar el trabajo de campo, en cuanto a la detección de la calidad de vida 
del adulto mayor que reside en el Albergue Central Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro, 
realizado en el año 2018, se presentan los resultados de manera general y por dimensiones, los 
que a continuación se detallan. 
 
Figura 1 
Calidad de vida del adulto mayor que reside en el Albergue Central Ignacia Rodulfo Vda. De 
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Fuente: Base de datos 
 
 
En la presente figura se puede observar, que del total de las personas adultas mayores 
encuestadas un 63% (50) presenta calidad de vida regular o media, seguido por un 36% (29) 
que presentan calidad de vida mala o baja y solo 1%(1) presenta calidad de vida buena o alta. 
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Calidad de vida del adulto mayor que reside en el Albergue Central Ignacia Rodulfo Vda. De 
Canevaro según la dimensión salud física, Lima 2018. 
 
SALUD FÍSICA FRECUENCIA PORCENTAJE 
Buena o Alta 1 1% 
Regular o Media 78 98% 
Mala o Baja 1 1% 
Total 80 100% 
Fuente: Base de datos.   
 
La tabla 1 representa la calidad de vida del adulto mayor según la dimensión salud 
física en donde el 98% (78) presenta calidad de vida regular o media, el 1% (1) presenta 
calidad de vida buena o alta y el otro 1% (1) presenta calidad de vida mala o baja. 
Tabla 2 
 
Calidad de vida del adulto mayor que reside en el Albergue Central Ignacia Rodulfo Vda. De 
Canevaro según la dimensión salud psicológica, Lima 2018. 
 
SALUD PSICOLOGICA FRECUENCIA PORCENTAJE 
Buena o Alta 0 0% 
Regular o Media 68 85% 
Mala o Baja 12 15% 
Total 80 100% 
Fuente: Base de datos.   
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La tabla 2 representa la calidad de vida del adulto mayor según la dimensión salud 
psicológica en donde el 85% (68) presenta calidad de vida regular o media, y el 15% (12) 
presenta calidad de vida mala o baja. Ningún adulto mayor presenta calidad de vida buena o 





Calidad de vida del adulto mayor que reside en el Albergue Central Ignacia Rodulfo Vda. De 
Canevaro según la dimensión relaciones sociales, Lima 2018. 
 
RELACIONES SOCIALES FRECUENCIA PORCENTAJE 
Buena o Alta 3 4% 
Regular o Media 46 57% 
Mala o Baja 31 39% 
Total 80 100% 
Fuente: Base de datos.   
 
 
La tabla 3 representa la calidad de vida del adulto mayor según la dimensión relaciones 
sociales en donde el 57% (46) presenta calidad de vida regular o media, seguida de un 39% 






Calidad de vida del adulto mayor que reside en el Albergue Central Ignacia Rodulfo Vda. De 




AMBIENTE FRECUENCIA PORCENTAJE 
Buena o Alta 5 6% 
Regular o Media 62 78% 
Mala o Baja 13 16% 
Total 80 100% 




La tabla 4 representa la calidad de vida del adulto mayor según la dimensión ambiente 
en donde el 78% (62) presenta calidad de vida regular o media, seguida de un 16% (13) que 































La calidad de vida del adulto mayor ha sido un tema ampliamente estudiado tanto en 
adultos mayores que aun viven en sus hogares como aquellos que han sido institucionalizados. 
En la actualidad la calidad de vida de esta población es preocupante para el sistema sanitario 
debido a que en esta etapa de vida es donde se desarrollan diversas enfermedades crónicas, 
generando que el adulto mayor llegue a su vejez con un estado de salud físico y psicológico 
deteriorado necesitando el apoyo en su cuidado diario para satisfacer diversas necesidades. 
Para el adulto mayor institucionalizado la calidad de vida se encuentra aun mas 
afectada debido a que son separados de su entorno familiar, son cuidados por personas ajenas 
a su familia, sus círculo de amistades disminuyen, no cuentan con la economía necesaria para 
solventar sus gastos, sienten que sus familiares los dejaron olvidados, el ambiente en el que 
viven no son adaptados a sus necesidades, las enfermedades que presentan le generan 
limitaciones físicas y el que ninguno de sus familiares lo visiten genera un daño psicológico 
provocando que la calidad de vida del adulto mayor se vea afectada. 
Los profesionales de enfermería deben involucrarse en los centros de adultos mayores 
institucionalizados para promover el autocuidado adecuado, la prevención de enfermedades, la 
promoción de la salud poniendo énfasis en el cuidado humanizado para generar que el adulto 
mayor tenga una mejor percepción sobre su calidad de vida. 
La presente investigación muestra que en relación a los datos sociodemográficos el 
48% (38) de los adultos mayores tienen de 80 a más años de edad, el sexo que predomina en el 
albergue es el sexo femenino con el 51% (41) y con respecto al grado de instrucción el 44% 
(35) de los adultos mayores tienen estudios secundarios. Estos resultados son diferentes a los 
encontrados por Coruguedo, Garcia, Gozales, Crespo y Calderin (2014) quienes obtuvieron 
que el 39.3% de los adultos mayores tienen de 60 – 69 años de edad, el sexo que predomina es 
el sexo masculino con el 67.9% y con respecto al grado de instrucción el 85.7% de los adultos 
mayores tienen estudios primarios. 
Teniendo en cuenta el objetivo general: Determinar la calidad de vida del adulto mayor 
que reside en el albergue central Ignacia Rodulfa Vda. De Canevaro mediante la aplicación del 
instrumento WHOQOL BREF se encontró que el 63%(50) de los adultos mayores del  
albergue central Igancia Rodulfo Vda. De Canevaro presentan calidad de vida media, seguido 
por un 36%(29) que presentan calidad de vida baja y el 1%(1) que presenta calidad de vida 
alta. Estos resultados son diferentes a los que encontraron Coruguedo, Garcia, Gozales, Crespo 
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y Calderin (2014) quienes obtuvieron que el 96.4% presentan calidad de vida baja y el 3.6% 
calidad de vida media.3 Los resultados se debe a que se trata de ancianos institucionalizados 
quienes tienen necesidades básicas satisfechas por el asilo pero que a pesar de los esfuerzos 
que hacen para garantizar una mejor calidad de vida existen factores que para los adultos 
mayores son más importantes como es el afecto, compartir tiempo con sus familiares y poder 
solventar sus gastos económicos ya que para ellos la calidad de vida es la percepción que cada 
uno tiene sobre su propia vida incluyendo la capacidad funcional para valerse por si mismo y 
el ser cuidado y protegido por su familia con amor y respeto. La teoría del autocuidado 
permitirá que el adulto mayor pueda ser independiente y conserve su salud en óptimas 
condiciones permitiéndole participar activamente de su cuidado adquiriendo estrategias que lo 
ayuden a sobrevivir con bienestar, a su vez, es considerable el compromiso de la familia y del 
personal de enfermería para que pongan en practica el cuidado humanizado. 
Con respecto al objetivo especifico 1: Identificar la calidad de vida del adulto mayor 
que reside en el albergue central Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro según la dimensión salud 
física se encontró que un 98%(78) presenta calidad de vida media, el 1%(1) presenta calidad 
de vida alta y el otro 1%(1) presenta calidad de vida baja, diferentes resultados encontraron 
Guerrero, Can y Sarabia(2016) quienes hallaron que el 55% presentó calidad de vida baja y el 
45% calidad de vida alta.9 Al igual que Hurtado (2012) quien encontró que el 100% de los 
adultos mayores presentaron calidad de vida baja.13 Estos resultados se dan porque los adultos 
mayores ya no poseen un optimo funcionamiento fisiológico ya que las enfermedades que 
aparecen en esta etapa suelen empeorar conforme pasa el tiempo generando que pierdan la 
capacidad de realizar sus actividades de la vida cotidiana y de que sean autónomos. Además 
de que en el envejecimiento, el cual empieza a partir de los 65 años, se evidencian cambios 
físicos como arrugas, alopecia, pérdida de piezas dentarias, aparición de canas, aumento de la 
presión arterial, incontinencia urinaria, mas riesgo de sufrir fracturas provocando que su salud 
física se deteriore. Por ello es fundamental promocionar el estilo de vida saludable en personas 
más jóvenes para que lleguen con buena salud e independencia a la vejez. 
 
Con respecto al objetivo especifico 2: Identificar la calidad de vida del adulto mayor 
que reside en el albergue central Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro según la dimensión salud 
psicológica. En la presente investigación se encontró que un 85%(68) presenta calidad de vida 
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media y el 15% presenta calidad de vida baja. Estos resultados son diferentes a los que 
encontraron Caceres, Marin, Remache, Fuentes, Malta, et al (2013). Quienes hallaron que el 
60% presentó calidad de vida media y el 13.3% presentó calidad de vida baja.12 Aunque el 
orden en que se producen los niveles de calidad de vida en el estudio son similares, los 
resultados siguen siendo desfavorables debido a que ningún adulto mayor presenta calidad de 
vida alta. Si el adulto mayor tiene un equilibrio emocional y mental adecuado es porque posee 
una optima salud psicológica lo cual va a generar que sea consciente de su vida y se sienta 
satisfecho con ella permitiéndole una coexistencia de paz con el prójimo, pero la mayoría de 
los adultos mayores son emocionalmente sanos y su salud psicológica se ve perjudicada por 
factores como el no vivir dentro de un entorno familiar, el abandono de su familia, la 
necesidad de ser escuchado y tratado con amor, el temor a la muerte, el alejamiento del lugar 
donde vivió durante años, la pérdida de familiares y amigos, el sentir que están solos y vivir 
rodeado de personas a las cuales recién conocen, además de ser cuidados por extraños y no 
recibir durante días visitas de sus familiares, produce en ellos un sentimiento negativo 
conllevándolos al aislamiento y depresión perjudicando su salud psicológica siendo la causa 
de que no presenten alta calidad de vida en esta dimensión. 
Con respecto al objetivo especifico 3: Identificar la calidad de vida del adulto mayor 
que reside en el albergue central Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro según la dimensión 
relaciones sociales se encontró que el 57%(46) presenta calidad de vida media, seguida de un 
39%(31) que presenta calidad de vida baja y 4%(3) que presenta calidad de vida alta. 
Resultados diferentes encontró Pablo(2016) quien halló que el 52.7% presentó calidad de vida 
media, seguida de un 25.3% que presentó calidad de vida baja y un 22% que presentó calidad 
de vida alta.11 Al igual que Guerrero, Can y Sarabia (2016) quienes encontraron que el 55% 
presentó calidad de vida baja y el 45% presentó calidad de vida alta.9 La inclusión social de  
los adultos mayores aporta a su calidad de vida de los mismos debido a que las relaciones 
interpersonales se dan entre dos a más personas generando que no se sientan solos y la 
ideología de que son una carga y no son aceptados por la sociedad desaparezca, al integrarse a 
la comunidad disminuye el aislamiento y el desarrollo de la depresión en este grupo etario. 
Asimismo genera que se desarrolle un empoderamiento de los adultos mayores frente a la 
sociedad aumentando las relaciones sociales de esta población. 
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Con respecto al objetivo especifico 4: Identificar la calidad de vida del adulto mayor 
que reside en el albergue central Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro según la dimensión 
ambiente se encontró que el 78%(62) presenta calidad de vida media, el 16%(13) calidad de 
vida baja y solo un 6%(5) presenta calidad de vida alta. Resultados diferentes encontró Pablo 
(2016) quien halló que un 47.3% presenta calidad de vida baja, seguido por un 33.4% que 
presenta calidad de vida media y solo un 19.3% presenta calidad de vida alta.11 Al igual que 
Ponce (2012) quien encontró que el 69% de los adultos mayores presentan calidad de vida 
baja.14 El ambiente se refiere al lugar donde el adulto mayor vive el cual debe estar adaptado 
para que sean lo mas autónomos posible. Los resultados indican que el ambiente no esta 
siendo bien valorado por las personas encargadas de construir o amueblar el lugar donde vive 
el adulto mayor debido a que no toman en cuenta que en esta etapa de vidas se producen 
pérdidas de las capacidades físicas y mentales, obstaculizando que el anciano se desplace con 
seguridad, por ello es recomendable que los asilos se adapten al modo de vivir de esta 
población para que sean los mas independientemente posible. 
En síntesis se solicita promover un cambio cultural en el cual se valore la ancianidad y 
se brinde un trato digno y humanizado de forma individualizada, así mismo promocionar el 




























1. Se determinó que la mayoría de los adultos mayores del Alberge Central Canevaro 





2. En la dimensión salud física el mayor porcentaje de adultos mayores presentaron 
calidad de vida media. 
 
 
3. Con respecto a la dimensión salud psicológica ningún adulto mayor presentó calidad de 





4. En relación a la dimensión relaciones sociales el mayor porcentaje de los adultos 
mayores obtuvieron calidad de vida media. 
 
 
5. En cuanto a la dimensión ambiente la mayoría de los adultos mayores presentaron 

































1. Coordinar con el establecimiento de salud de la jurisdicción para que desarrollen 
programas preventivos promocionales destinados a los adultos mayores para disminuir el 
desarrollo o complicación de enfermedades, promoviendo el autocuidado adecuado y el estilo 
de vida saludable. 
 
2. Brindar el cuidado a los adultos mayores tomando en cuenta las dimensiones que 
influyen en la calidad de vida para que puedan ofrecer los cuidados que ellos realmente 
requieren. También es conveniente que vean al adulto mayor de forma holística para que no 
solo se centren en alguna patología si no también en la parte emocional y espiritual que es lo 
que ellos requieren con mayor prioridad. 
 
3. Fortalecer el vinculo de los adultos mayores con sus familiares para que reciban no 
solo el apoyo económico si no también emocional y ello ayude a mantener una adecuada 
calidad de vida, además generar que el familiar se involucre en el cuidado de los adultos 
mayores para que ellos sientan el apoyo familiar y se quiten de la mente la idea de que son una 
carga para ellos. 
 
4. Generar talleres en el cual el adulto mayor pueda desarrollar sus habilidades y 
mantener su mente ocupada, sobre todo actividades físicas para prevenir enfermedades 
crónicas. 
 
5. Implementar programas dirigidos a adultos mayores jóvenes sobre estilos de vida 
saludable para prevenir el desarrollo de enfermedades crónicas y lleguen a la vejes saludables 
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Anexo 1 Instrumento 
 
 
Buenos días soy Yazmin Vanessa Garcia Alvaro, estudiante del X ciclo de la escuela 
profesional de enfermería de la Universidad Cesar Vallejo, solicito su colaboración 
para contestar las preguntas del presente cuestionario, el cual formará parte de la 
investigación. La información será totalmente confidencial, de antemano agradezco su 
participación. 
INFORMACION GENERAL: 
1. SEXO: F M 
2. EDAD: 
3. GRADO  DE  INSTRUCCIÓN:  a) Sin estudios b) Estudios Primarios c) 
Estudios Secundarios d) Estudios Superiores. 







1 2 3 4 5 
  Muy 
insatisfech 
o 






está con su 
salud? 
1 2 3 4 5 
Las siguientes preguntas  hacen referencia a cuánto ha experimentado ciertos hechos en 
las últimas dos semanas 
  Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadame 
nte 
3 ¿Hasta que 1 2 3 4 5 
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 punto piensa 





     
4 ¿Cuánto 







1 2 3 4 5 
5 ¿Cuánto 
disfruta de la 
vida? 
1 2 3 4 5 
6 ¿Hasta que 
punto siente 
que su vida 
tiene 
sentido? 
1 2 3 4 5 




1 2 3 4 5 
8 ¿Cuánta 
seguridad 
siente en su 
1 2 3 4 5 
61 
 




físico a su 
alrededor? 
1 2 3 4 5 
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue 
capaz de hacer ciertas cosas en las últimas dos semanas. 






para su vida 
diaria? 
1 2 3 4 5 
1 
1 










cubrir  sus 
necesidades? 





tiene  la 
información 
que necesita 
en su vida 
diaria? 











1 2 3 4 5 




¿Es capaz de 
desplazarse 
de un lugar a 
otro? 
1 2 3 4 5 
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en 
varios aspectos de su vida en las últimas dos semanas 








con su sueño? 









la vida diaria? 






1 2 3 4 5 
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 capacidad de 
trabajo? 
     
1 ¿Cuán 1 2 3 4 5 
9 satisfecho está      
 de sí mismo?      
2 ¿Cuán 1 2 3 4 5 
0 satisfecho está      
 con sus      
 relaciones      
 personales?      
2 ¿Cuán 1 2 3 4 5 
1 satisfecho está      
 con su vida      
 sexual?      
2 ¿Cuán 1 2 3 4 5 
2 satisfecho está      
 con el apoyo      
 que obtiene de      
 sus amigos?      
2 ¿Cuán 1 2 3 4 5 
3 satisfecho está      
 de las      
 condiciones      
 del lugar      
 donde vive?      
2 ¿Cuán 1 2 3 4 5 
4 satisfecho está      
 con el acceso      
 que tiene a los      
 servicios      
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1 2 3 4 5 
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o 
experimentado ciertos sentimientos en las últimas dos semanas? 



















1 2 3 4 5 
 
 
Anexo 2 Matriz de consistencia 
 
 








¿Cómo es la 
calidad de vida del 
adulto mayor que 
reside en el 
Albergue Central 
Ignacia Rodulfo 




Determinar  la 
calidad de vida 
del   adulto 
mayor    que 
reside en  el 
Albergue 
Central Ignacia 






la calidad de 
Calidad 
de vida. 
Variable: Rangos de 
puntuación para la 
medición de la calidad 
de vida del adulto 
mayor. 
Calidad de vida buena o 
alta: 100 a 130 puntos. 
Calidad de vida media o 
regular: 70 a 99 puntos. 
Calidad de vida baja o 
mala menor de 69 
puntos. 
La dimensión salud 
física 






















P4: Dependencia de medicina. 
 




P16: Sueño y descanso. 
 
P17: Actividad de la vida 
diaria. 




P5: Sentimientos positivos. 
El diseño: de 
la presente 
investigación 


















 vida según la 
dimensión 
salud física del 
adulto mayor. 
2.-Identificar 
la calidad de 





la calidad de 






la calidad de 
vida según la 
 alta: 26-35 puntos. 
 
Calidad de vida regular 
o media: 15-25 puntos. 
Calidad de vida mala o 
baja: 6-14 puntos. 
La dimensión salud 
psicológica 
Calidad de vida buena o 
alta: 24-30 puntos. 
Calidad de vida regular 
o media: 15-23 puntos. 
Calidad de vida mala o 
baja: 6-14 puntos. 
La dimensión de 
relaciones sociales 
Calidad de vida buena o 









P7: Pensamiento, aprendizaje, 
memoria, concentración. 
P11: Imagen corporal. 
P19: Autoestima. 




P20: Relación personal. 
P21: Actividad sexual. 
P22: Apoyo social. 
AMBIENTE: 
 
P8: Seguridad y libertad. 
P9: Ambiente físico. 




residen en el 























 Calidad de vida regular 
o media: 7-10 puntos. 
Calidad de vida mala o 
baja: 3-6 puntos. 
 P13: Oportunidad 
información. 






 La dimensión 
ambiente 
 
P24: Atención sanitaria. 
  
  
Calidad de vida buena o 
alta: 29-40 puntos. 
P25: Transporte.   
 
Calidad de vida regular 
o media: 19-28 puntos. 
   
 
Calidad de vida mala o 
baja: 8-18 puntos. 
   
 







Anexo 4 Tablas 
Datos Demográficos de los adultos mayores que residen en el Albergue Central Ignacia 
Rodulfo Vda. De Canevaro, Lima 2018. 
 
DIMENSIONES CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE 
Edad 60 - 69 9 11% 
 70 - 79 33 41% 









 Masculino 39 49% 
 







 Primaria 32 40% 
 Secundaria 35 44% 
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